
Elimination de  la tuberculose  

Informations sur la tuberculose à l'attention 
des voyageurs qui se rendent à l'étranger 

Qu'est-ce que la tuberculose (TB) ? 
La tuberculose (TB) est une maladie 
provoquée par des germes transmis d'une 
personne à l'autre dans l'air. La TB affecte 
généralement les poumons, mais elle peut 
toucher également d'autres parties du corps 
telles que le cerveau, les reins ou la colonne 
vertébrale. Dans la plupart des cas, la 
tuberculose peut être traitée et soignée ; 
toutefois, elle peut s'avérer mortelle en 
l'absence de traitement adapté. 
 

 
Qu'est-ce que la tuberculose 

multirésistante (TB-MR) ? 
La tuberculose multirésistante (TB-MR) est 
une forme de tuberculose qui résiste à au 
moins deux des traitements anti-tuberculose 
les plus performants, l'isoniazide et la 
rifampicine. Ces médicaments sont 
considérés comme des traitements de 
première intention et sont utilisés pour traiter 
toutes les personnes atteintes de tuberculose. 
 
 

Qu'est-ce qu'une tuberculose 
ultrarésistante (TB-UR) ? 

La tuberculose ultrarésistante (TB-UR) est un 
type rare de TB-MR. On parle de tuberculose 
ultrarésistante (TB-UR) en cas de résistance 
non seulement à l'isoniazide et à la 
rifampicine, mais aussi à n'importe quel type 
de fluoroquinolone et à au moins un des trois 
médicaments injectables faisant partie des 
traitements de deuxième intention, (il s'agit de 
l'amikacine, la kanamycine ou la 
capréomycine). 
 
La tuberculose ultrarésistante étant résistante 
aux traitements de première et de deuxième 
intention, les autres possibilités de traitement 

des patients qui en sont atteints sont bien 
moins efficaces. 
 
La tuberculose ultrarésistante est 
particulièrement grave chez les personnes 
atteintes du VIH ou d'autres pathologies 
susceptibles d'affaiblir leur système 
immunitaire. Ces personnes risquent 
davantage de développer la tuberculose 
lorsqu'elles sont infectées et le risque de 
décès est plus élevé chez elles à partir du 
moment où elles développent la tuberculose. 
 
Comment la tuberculose se transmet-elle ? 
La tuberculose sensible aux traitements et la 
TB-MR se propagent de la même façon. Les 
germes de la tuberculose sont présents dans 
l'air lorsqu'une personne atteinte d'une 
tuberculose des poumons ou de la gorge, 
tousse, éternue, parle ou chante. Ces germes 
peuvent flotter dans l'air pendant plusieurs 
heures, en fonction de l'environnement. Les 
personnes qui respirent l'air contenant ces 
germes de la tuberculose courrent le risque 
d'être infectées. 
 
La tuberculose ne se transmet pas  

 en serrant la main d'une autre 
personne 

 en partageant un repas ou une boisson 
 en touchant des draps de lit ou le siège 

des toilettes 
 en partageant une même brosse à dent 
 en embrassant quelqu'un 
 en fumant ou en partageant une même 

cigarette 
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Comment se produit la résistance aux 
médicaments ? 

 
La résistance aux médicaments anti-
tuberculeux survient lorsque ces traitements 
sont mal utilisés ou incorrectement 
administrés. Elle peut ainsi se développer 
chez les patients qui n'ont pas suivi leur 
traitement jusqu'au bout ; lorsque le personnel 
soignant a prescrit un traitement inadapté, un 
mauvais dosage ou une durée de traitement 
inappropriée ; lorsque l'approvisionnement en 
médicaments est insuffisant ; ou lorsque les 
médicaments sont de mauvaise qualité. 
 
 

Les personnes qui voyagent à l'étranger 
présentent-elles davantage de risques 

d'être atteintes de la tuberculose 
multirésistante ou ultrarésistante au cours 

de leurs déplacements ? 
 
Bien que ces formes de tuberculose soient 
présentes dans le monde entier, elles 
demeurent toutefois rares. Les voyageurs 
porteurs du VIH présentent cependant un 
risque plus grand s'ils entrent en contact avec 
une personne atteinte de la tuberculose 
multirésistante ou ultrarésistante. Tous les 
voyageurs doivent éviter les lieux à haut 
risque lorsque aucune mesure de contrôle des 
infections n'a été mise en place. 
 

Les personnes qui voyagent à l'étranger 
présentent-elles davantage de risques 

d'être atteintes de la tuberculose 
multirésistante ou ultrarésistante au cours 

de leurs déplacements ? (suite) 
 
Les lieux de transmission recensés incluent 
les hôpitaux, les prisons, les centres 
d'hébergement des personnes sans abris et 
les autres lieux où des personnes sont 
susceptibles d'entrer en contact avec des 
malades de la tuberculose. 
 
Le voyage par avion en lui-même présente un 
risque relativement faible d'infection par une 
quelconque forme de tuberculose. 
 

Comment prévenir la tuberculose ? 
 
Les voyageurs doivent éviter tout contact 
rapproché ou prolongé avec des patients que 
l'on sait atteints de la tuberculose, dans les 
environnements clos et très fréquentés (par 
exemple, les cliniques, les hôpitaux, les 
prisons ou les centres d'hébergement pour les 
sans-abri). 
 
Les voyageurs qui sont destinés à travailler 
dans des cliniques, des hôpitaux ou d'autres 
environnements de soins où des patients 
tuberculeux sont susceptibles de se trouver, 
doivent consulter des experts en contrôle des 
infections ou en santé du travail. Ils doivent se 
renseigner sur les procédures administratives 
et environnementales à suivre afin d'éviter 
toute exposition à la tuberculose. Une fois ces 
procédures appliquées, les mesures 
supplémentaires à respecter peuvent inclure 
le port de dispositifs personnels de protection 
respiratoire. 
 
 

Existe-t-il un vaccin de prévention de la 
tuberculose ? 

 
Il existe un vaccin contre la tuberculose, 
appelé le Bacille 
Calmette-Guérin (BCG). Il est utilisé dans 
certains pays pour prévenir les formes graves 
de la tuberculose chez l'enfant. Toutefois, le 
BCG n'est généralement pas recommandé 
aux Etats-Unis en raison de son efficacité 
limitée dans la prévention globale de la 
tuberculose. 
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Que dois-je faire avant de partir en voyage 
à l'étranger ? 

 
Les voyageurs qui prévoient d'être exposés, 
pendant une longue durée, à des personnes 
atteintes de la tuberculose (par exemple, 
celles qui envisagent d'être régulièrement en 
contact avec les populations des cliniques, 
hôpitaux, prisons et centres d'hébergement 
pour sans-abri) doivent subir un test 
d'intradermoréaction à la tuberculine avant de 
quitter les Etats-Unis. Si la réaction au test est 
négative, le test doit être répété dans les 8 à 
10 semaines qui suivent le retour aux Etats-
Unis. 
En outre, un test annuel est conseillé aux 
personnes qui prévoient des expositions 
répétées ou prolongées ou même un séjour 
de longue durée, sur plusieurs années. Etant 
donné que les personnes séropositives sont 
plus susceptibles de mal réagir au test de 
sensibilité à la tuberculine, les voyageurs 
séropositifs doivent signaler leur état à leur 
médecin. 
 
 
Que dois-je faire si j'ai été exposé(e) à une 

personne atteinte de la tuberculose ? 
 
Si vous pensez avoir été exposé(e) à une 
personne atteinte de la tuberculose, vous 
devez contacter votre médecin ou le service 
de santé local, afin de subir un test 
d'intradermoréaction à la tuberculine ou bien 
le test QuantiFERON®-TB Gold (QFT-G) qui 
est un test sanguin. Précisez également au 
médecin ou à l'infirmière quand  vous avez 
passé du temps avec cette personne. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quels sont les symptômes de la 
tuberculose ? 

 
Les symptômes de la tuberculose sont 
notamment les suivants : sensations de 
malaise ou de faiblesse, perte de poids, fièvre 
et sueurs nocturnes. Les symptômes de la 
tuberculose des poumons peuvent également 
inclure une toux, des douleurs thoraciques et 
des crachats de sang. Les symptômes de la 
tuberculose atteignant d'autres parties du 
corps varient en fonction de la zone touchée. 
Si vous présentez ces symptômes, vous 
devez contacter votre médecin ou le service 
de santé local. 
 
Où puis-je trouver d'autres informations 
médicales sur ma destination de voyage ? 
 
Le site Web de la santé du voyageur du CDC 
(www.cdc.gov/travel/destinat.htm) répertorie 
les informations médicales à l'attention des 
voyageurs, en fonction de la destination.  
 
Le CDC publie des notices de voyage en cas 
de menace pour la santé des voyageurs. Ces 
notices décrivent les niveaux de risque pour le 
voyageur et les mesures préventives 
recommandées à suivre face à chaque niveau 
de risque. Les notices de voyage sont 
classées par maladie et par destination de 
voyage. 
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Informations supplémentaires 
 
CDC. Questions et réponses sur la 
tuberculose (2005). 
http://www.cdc.gov/tb/faqs/default.htm
 
CDC. Tuberculose : Informations générales 
(2006). 
http://www.cdc.gov/tb/pubs/tbfactsheets/tb.ht
m
 
CDC. test d'intradermoréaction à la 
tuberculine (2006). 
http://www.cdc.gov/tb/pubs/tbfactsheets/tb.ht
m
 
CDC. Vaccin BCG (2006). 
http://www.cdc.gov/tb/pubs/tbfactsheets/tb.ht
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CDC. Health Information for International 
Travel – The “Yellow Book”: Chapter 4 – 
Prevention of Specific Infectious Diseases: 
Tuberculosis (2005- 2006) (Informations 
médicales pour le voyage à l'étranger - Le 
“Livre jaune” : Chapitre 4 - Prévention des 
maladies infectieuses spécifiques : la 
tuberculose). 
http://www.cdc.gov/travel/yb/index.htm
 
WHO. Tuberculosis and Air Travel: Guidelines 
for Prevention and Control (2006). 
(Tuberculose et voyage par avion : Consignes 
de prévention et de contrôle) 
http://whqlibdoc.who.int/hq/2006/WHO_HTM_
TB_2006.363_eng.pdf 
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